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Elli beş yaşında erkek hasta, göğüs ön duvarında 3 ay önce
gelişen kabarıklıklar şikayeti ile polikliniğimize konsülte edil-
di. Hastanın özgeçmişinde 4 yıl önce prostat kanseri tanısı
alarak radyoterapi ve kemoterapi aldığı; bir yıllık tedavi
sonunda yanıtın çok iyi olduğu ve kanserin tamamen kay-
bolduğu söylenerek tedavinin kesildiği öğenildi. Bunun
dışında özgeçmişinde herhangi bir özellik saptanmadı.
Dermatolojik muayenede göğüs ön duvarında sert, fikse
değişik boyutlarda nodüller saptandı (Resim 1). Lezyondan
punch biyopsi alınarak histopatolojik inceleme yapıldı
(Resim 2, Resim 3). 
Tanınız nedir?
Resim 1. Göğüs ön duvarda sert, fikse nodüller
Resim 2
Resim 3
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Do€  ru ya  n›t ve  ren  ler ara  s›n  da
ya  p›  la  cak ku  ra ile be  lir  le  ne  cek ﬂans  l› 
mes  lek  ta  ﬂ›  m›  za ki  tap ar  ma  €an edi  le  cek  tir. Bir ön  ce  ki sa  y›  da yer alan ol  gu  nun ta  nı  sı
Meme Başında Pigmente Pajetoid Bowen Hastalığı
Bowen hastalığı (BH), skuamöz hücreli karsinoma in situdur.
1 Deri seviyesinde, keskin sınırlı, yavaşça genişleyen, kepekli ve/veya kurut-
lu, eritematöz plaklarla karakterizedir.
2 Pigmente BH, skuamöz hücreli karsinoma in situnun hiperpigmente görünüm ile karakterize for-
mudur. Bu hastalık oldukça nadirdir ve BH olgularının %2’sinden azını oluşturur. Bununla birlikte malin melanomu taklit edebileceğin-
den oldukça önemlidir.
3 BH’de, histopatolojik olarak epidermis boyunca anormal mitoz ve artmış mitotik aktivite ile birlikte epidermi-
sin tüm katmanlarında keratinositlerde atipi izlenir.
4 Pigmente BH’de ise epidermisteki melanin miktarında ve/veya dermal melanofaj-
larda artış mevcuttur.
5 Bazı BH olgularında sitolojik olarak atipik hücreler hem tek tek, hem de yuvalar halinde dizilim gösterirler ki,
buna pajetoid patern denir. Pajetoid patern, pajetoid BH, Paget hastalığı ve malin melanomada görülebilir. Bu durumda immünohis-
tokimyasal inceleme ile tanı konur.
1 BH’de atipik hücreler keratin ile pozitif boyanırken, Paget hastalığında bu hücreler karsinoembri-
yonik antijen (CEA) ile, melanomada ise S-100 ve HMB 45 ile pozitif boyanma gösterirler.
1,6 Keratin epitelyal hücreler ve epitelyal neo-
plazmların tüm tiplerinde gösterilebilirken, Paget hücrelerinde veya melanositlerde gösterilemez.
6
Bu olgunun histopatolojik incelemesinde, epidermis alt ve orta kısımlarında nükleusları hiperkromatik ve belirgin nükleoluslu, nispeten
geniş eozinofilik sitoplazmada globuler eozinofilik hiyalen yapı içeren atipik skuamöz hücrelerin multisentrik yerleşimli yuvalanmalar ve
tek tek dizilim gösterdiği izlendi. Ayrıca epidermiste melanositlerde sayıca hafif artış ve melanin içerik artışı ile üst dermiste melano-
fajlarda artış mevcuttu. İmmünohistokimyasal incelemede ise pankeratin, sitokeratin (CK) 7, CK 14, CK 5/6 pozitif, Melan A, HMB 45,
S-100 ve CEA ile negatif boyanma gözlendi. Bu bulgularla hastaya pigmente pajetoid bowen hastalığı tanısı konuldu. 
Bu olguda, lezyonun meme başında oluşu, pigmente görünümü ve histopatolojik olarak pajetoid patern göstermesi, özellikle Paget
hastalığı ve yüzeyel yayılan melanoma ile ayırt edilmesini gerekli kılmıştır. Klinik ve histopatolojik olarak birbirinden ayrılamayan bu
hastalıkların ayırıcı tanısında immunohistokimyasal incelemenin önemi vurgulanmak istenmiştir.
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